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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﻮده  I و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻪﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رازی 85ﺑﺮ روی ای ﺑﻮده و   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ .  داﺷـﺘﻨﺪ I ﻧﻔﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 62 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 23. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑـﺮای . ﺳـﻨﺠﺪ  ﻋﻤﻠﮑـﺮدی را ﻣـﯽ ه ﺣﻮز ﺷﺶﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ، ﮐﻪ  ﺑﻪ( ESMM) ﻣﺨﺘﺼﺮ رواﻧﯽ ﻪﺑﯿﻤﺎران، آزﻣﻮن ﻣﻌﺎﯾﻨ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪفﺳﻤﯿﺮﻧﻮا - ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف، وﯾﺘﻨﯽ-ﻣﻦ، آزﻣﻮن  tﻫﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
و  91/44 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ هﻧﻤﺮ)ﺎ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮدﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ و  زﺑﺎن و ﻣﻬﺎرتهﻫﺎ در ﺣﻮز  اﯾﻦ آﺳﯿﺐ.(22/53 Iﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع
 .ﺖ اﺳIﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ﺗﺮ و ﻋﻤﯿﻖ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﮔﺴﺘﺮده ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣـﻮرد 
ﻫﺎی ﺻﻮرت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﻪ -ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﻮﺟﻪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ و اﺟﺮاﯾـﯽ 
 ﮐﺴـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﻣﯿﻞ ﮐـﺮﭘﻠﯿﻦ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ . دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 وﺻﻒ ﮐـﺮد “اﺧﺘﻼل در ﺗﻮﺟﻪ ”ﻋﻨﻮان  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺑﺎ 
و ﺑﺮای ﺑﯿﺎن ﺳﯿﺮ رو ﺑﻪ ﺗﺒﺎﻫﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن ﻋﺒـﺎرت زوال 





ﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ %  07ﺑﯿﺶ از 
ﮑﺎل ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ذﻫﻨﯽ، از اﺷ ﻪو ﻫﻤ( 2002، 1ﺮﻧﺎﻧﺴﮑﯽﺳ)
ﺗـﺮ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺗﺎ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ﭘﯿﭽﯿﺪه 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻔﮑـﺮ اﻧﺘﺰاﻋـﯽ و ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت، را 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ درﺑﺮﻣﯽ
ﻫـﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (8991، 3ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﺮاﻧﺖ  )2ﮔﻠﺪﺑﺮگ
ﻓﺮوﻧﺘـﺎل را ﺑـﺎرزﺗﺮ از  بﻮﻟدر ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺮاﯾﯽ 
  و ﻫﻤﮑﺎران 4ﺳﺎﯾﮑﯿﻦ. ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺴﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
 ﻪﯾـﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋ  ـ( 1002، 6 و ﻣـﻮرای 5ﻧﻘﻞ از ﻟﯿﺒـﺮﻣﻦ  ﺑﻪ)
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ 73ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﺎ  آزﻣﻮن
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎی 56 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﻪﺣﻤﻠ
 ﻓﺮد ﻋﺎدی اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ در 131ﻣﺰﻣﻦ و 
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
 ،ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺑﻮده ای ﺿﻌﯿﻒ  ﺘﻪﻃﻮر ﺑﺮﺟﺴ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻪ 
ﺗـﺮ از در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ 
  و 7 اﺳﺘﻮن -ﻫﯿﺮش)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ اﺳﺖ 
 (.7991، 8ﯾﻨﺒﺮﮔﺮاو
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﮔﺮاﻧـﺖ، ) و ﻫﻤﮑـﺎران 9 ﻫﺎروی  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ESMMﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ( 8991
ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﺎ  و ی ﻣﺰﻣﻦ وﻓﺮﻧﯿﺎﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰ 
، اﻣﺘﯿﺎز ( اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﮏ هزدﺑﯿﻤﺎران ﻣﺆﺳﺴﻪ % 57)ﻃﻮﻻﻧﯽ 
 .اﻧﺪ دﻣﺎﻧﺲ داﺷﺘﻪﻪ ﺑﻣﺒﺘﻼ  در ﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ESMM
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻢ ﻣﻨﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﭘﺴﯿﮑﻮز درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼ 
 .ﻫﺪ ﺑﻮدﺗﺮ ﺧﻮا ﺑﺎرزﺗﺮ و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺨﺘﻞ
ﻫـﺎی ﻫﺎ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺷـﺎره ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﯾرﺳﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻋﻼ  ﻣﯽ
 ﻗـﻮی در ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻋﻤﻠﮑـﺮد هﮐﻨﻨـﺪ  ﮔﻮﯾﯽ ﭘﯿﺶ
 در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ در .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﻼ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﺶ از ﻋ ﻪﺣﺎﻓﻈ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﺮاﻧـﺖ، )در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻘﺶ دارد 
 (.8991
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﯽ اﻣﺎ در اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ، ﺷـﺪﯾﺪ و زﯾﺮﺑﻨـﺎﯾﯽ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ ﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷـﺪت آﺳـﯿﺐ ﻨﺑﺎﺷ
 اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻫﺎ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ و ﻣﺘﻔﺎوت 
و ﺗﻨﻬـﺎ ﭼﻨـﺪ اﺳـﺖ روی ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻧﻮع دوﻗﻄﺒﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺪود 
 و ﻫﻤﮑ ـﺎران، 01ﭘ ـﻮرﺗﺮ)وﺟـﻮد دارد  و ﻓ ـﺎز ﻣﺎﻧﯿـﮏ I
 1(.3002
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭘﻮرﺗﺮ، ) و ﻫﻤﮑﺎران 11 ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﺘﯿﻦ ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ
دﻫـﺪ ﻣﺪارک ﺑﺎرزی وﺟﻮد دارد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ( 1002
ﺣﺘﯽ ﺑـﺪون ﻣﺼـﺮف )ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر
آﺳـﯿﺐ ﻣﺸﺨﺼـﯽ در ﮐـﺎرﮐﺮد ( ﮔـﺮدان داروﻫﺎی روان 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  -ﻋﺼﺒﯽ
 .آﻧﻬﺎ دارد
ﻫـﺎی ﺗﻤﺮﮐـﺰ،  ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ﻏﺎﻟﺒـﺎً از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ
ﺧﺎﻃﺮ آوردن ﺷـﮑﺎﯾﺖ دارﻧـﺪ و در اﻧﺠـﺎم  ﻪﯾﺎدﮔﯿﺮی و ﺑ 
ر اﺳﺖ، دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺎﯾﺪا 
ﺑﺮﺧﻼف ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر زوال ﻋﻘﻞ ﮐﻪ اﺷـﮑﺎل در . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺧﺎﻃﺮآوردن دارﻧﺪ، ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده در دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ  ﻪﺑ
 اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درازﻣﺪت ﻣﺸـﮑﻠﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ در هذﺧﯿﺮ
اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻼش اﺳـﺖ، ﻧـﺎﺗﻮان ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
 (.0002، 31 و ﮔﺮﺷﻮن21؛ ﺳﻮارس2002، ﺳﺮﻧﺎﻧﺴﮑﯽ)
ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻃﯿﻔﯽ از اﺧﺘﻼل  ﻣﺎﻧﯿﺎ هدر دور 
ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑـﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﻢ ﯾ  ـﻋﻼ. روﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎری، اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﺮﯾﻊ ﺷﺪن ﺟﺮﯾﺎن ﻓﮑـﺮ، ﻓﺸـﺎر ﮐـﻼم، اﻏﻠﺐ ﺑﻪ 
 ﻣﯿﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ .ﭘﺮﺗﯽ اﺳﺖ ﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾﺎد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻮاس 
ﻫـﺎ و اﻓﮑـﺎر ﺷـﺪن ﺗـﺪاﻋﯽ رﯾﺨﺘﻪ، ﺳﺴﺖ از ﺗﻔﮑﺮ درﻫﻢ 
 (.2002، ﺳﺮﻧﺎﻧﺴﮑﯽ)ﻣﺰاﺣﻢ وﺟﻮد دارد 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻪاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴ 
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و )ﻧﺎﺷﯽ از دو اﺧﺘﻼل ﻣﻬـﻢ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( Iاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع
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 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ای  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 23) ﻧﻔﺮ 85ﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﻫﺑﻮده، آزﻣﻮدﻧﯽ 
( I ﻧـﻮع  ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ 62اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 
ﺑﺴﺘﺮی ﻫﺎی  اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده
 .اﻧﺪ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدهدرازﻣﺪت ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازی 
و ( ESMM )1 وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧ ـﯽﻪﺑ ـﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨ ـاﻓـﺰون 
 ﺸﺨﯿﺼــﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی ﺗﻪﭘﺎﯾــ  ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑــﺮ ﻪﻣﺼــﺎﺣﺒ
 -ﻫــﺎی ﻋﺼــﺒﯽ ای از آزﻣــﻮن  ﻣﺠﻤﻮﻋــﻪVI-MSD 
ﻫﺎی زﺑـﺎن، ﮔﻔﺘـﺎر، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
 ﮐﻼﻣﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺳﺮﻋﺖ و ﺗﻮﺟـﻪ ﻪﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ، ﺣﺎﻓﻈ 
ﻫﺎی راﯾـﺞ  ﯾﮑﯽ از آزﻣﻮن ESMM. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ اﺳﺖ، ﺑﻪ 
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
: ﭘـﺮدازد  ﻣـﯽ ﻣـﺎده ﺷﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ 
، 5ﺧـﺎﻃﺮ آوردن ، ﺑـﻪ 4، ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 3، ﺛﺒﺖ 2ﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ
 03ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻤﮑﻦ در اﯾﻦ آزﻣﻮن . 7 و ﻃﺮاﺣﯽ 6زﺑﺎن
 هدﻫﻨـﺪ  ﻧﺸـﺎن 52دﺳﺖ آوردن اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘـﺮ از  ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺟـﻮد  ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ و 02ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮ از وﺟﻮد آﺳﯿﺐ 
ﺳـﺎدوک و ﺳـﺎدوک،  )ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻤﯿﻖ اﺳﺖ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺮ روی (. 3002
اﻓﺴـﺮده و ) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ، اﺧـﺘﻼل ﻋـﺎﻃﻔﯽ 731
، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑـﺎ ﺳﻮءﻣﺼـﺮف (ﻣﺎﻧﯿﮏ
 0/88 ﺳـﺎﻋﺖ، 42ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﺗﯿﮏ، ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 (.0002، 8ﻧﯿﺸﺘﺎد)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1831-28اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﺎل 
 ﻪاﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﻣﺼـﺎﺣﺒ   ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی زﯾﺮ ﻪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﭘﺎﯾ 
 . در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﺟﺮا ﺷﺪESMMﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، 
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب
 (ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه)ﺑﺴﺘﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ( 1
 ﻪ، ﺑﺮﭘﺎﯾIﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع ( 2
ﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی  ﺑه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺮوﻧﺪ ﻪﻣﺼﺎﺣﺒ
 .VI-MSD
 .دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ( 3
، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ﺟﺪی ﻫﺎی ﻃﺒﯽ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری ( 4
 .ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺟﺪی دﯾﮕﺮ و ﺑﯿﻤﺎری
 ﻪواﺳـﻄ  ﻪ ﺳـﺎل ﺳـﻦ، ﺑ  ـ06ﺳﻮاد و ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾـﻦ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، از 
ﻢ ﺣـﺎد ﯾ  ـ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼ ﻪﻫﻤ. ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و  رواﻧـﯽ و رﻓﺘـﺎری در وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺜﺒﯿـﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ) ﻫﻔﺘﻪ از آﻏﺎز درﻣﺎن آﻧﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد 8ﮐﻢ  دﺳﺖ
ﻢ و ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری در اﺟـﺮای ﯾدﻟﯿﻞ ﺷﺪت ﻋﻼ  ﻪﺣﺎد ﺑ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار (. آزﻣﻮن از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
ﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﮐ ﺿﺪﭘﺴﯿﮑﻮز  ﺧﻠﻖ و ﯾﺎ هﮐﻨﻨﺪداروﻫﺎی ﺗﺜﺒﯿﺖ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرانِ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و 
ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ( ﻏﯿﺮداروﯾﯽ -داروﯾﯽ)ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  درﻣﺎن
ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ، ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺤﻠﯿﻞ داده . ﺷﺪﻧﺪ
داری وﺟـﻮد  ﯽآﻣﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ ﺳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
 .ﻫﺎی آﻣﺎری ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشداﺷﺖ ﮐﻪ 
 ﺳﺎل 25/9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
% 47ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت .  ﺳﺎل ﺑﻮد 74/4و ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻠﻘﯽ 
 1  .آﻧﺎن ﺑﺎﻻی دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد% 62ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و 
 ﺑﯿﻤـﺎران، هﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪ  داده
 ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪ و ESMM ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣـﻮن ﻪﻣﺼـﺎﺣﺒ 
 ﺿـﺮﯾﺐ ، وﯾﺘﻨـﯽ -ﻣـﻦ  ، آزﻣﻮن tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﺑﻪ




 -ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر، آزﻣـﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﮐﻞ و ﺗﻤﺎم زﯾﺮﮔﺮوه هاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮ 
 . ﯾﺎﺑﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺟﺰ ﺟﻬﺖ
 ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ هاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ 
 ESMM را در آزﻣـﻮن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ( 91/44)اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل هﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
 _______________________________________
 noitanimaxE sutatS latneM iniM -1
 noitartsiger -3  noitatneiro -2
 llacer -5 noitaluclac & noitnetta -4
 ngised -7  egaugnal -6
 tdatsieN -8
 
 ،252=  وﯾﺘﻨﯽ -ﻣﻦﻧﻤﺮه )ﻧﺸﺎن داد ( 22/53 )Iدوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
 (.<p0/10 ،Z=2/85
 وﺿﻌﯿﺖ ﻪﻣﻮاد ﻣﻌﺎﯾﻨ  ﮐﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻤﺎم هﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮ  ﻫﻢ
 Iدر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐﻤﺘﺮ از اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ ﻧـﻮع رواﻧﯽ 
 ه ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮ ﻫـﺎی  ﺑﻪ ﺟﺰ زﯾﺮﮔﺮوه ؛ﺑﻮد
 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ در هﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ در اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﻤـﺮ
 اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری ، ﺑﻮدIاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
 .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 ﻪ وﯾﺘﻨـﯽ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه را در زﻣﯿﻨ  ـ-ﻣـﻦ آزﻣﻮن 
اﻣـﺎ اﯾـﻦ (. <p0/20)دار ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
آزﻣﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ دو ﮔـﺮوه را 
 وﯾﺘﻨـﯽ -ﻣﻦآزﻣﻮن آﻣﺎری ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮی . دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﻪ 
ﻣـﻮاد و در ( <p0/10) ﮐـﻞ هدار در ﻧﻤﺮ ﯾﮏ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﮐﻼﻣـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﻣﻬـﺎرت ( <p0/50)ﯾﺎدآوری 
 (.1ﺟﺪول )در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد ( <p0/100)
دو ﮔﺮوه را از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت  وﯾﺘﻨﯽ ﺗﻔﺎوت -ﻣﻦآﻣﻮن 
دار ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت دو اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﻨﯽ 
دار ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﯽ 
 (.<p0/20، Z=-3/550، 122/005= وﯾﺘﻨﯽ-ﻣﻦﻧﻤﺮه )
ﻣـﻮاد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن ﺳـﻦ و 
 ﺑـﺎ ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ  ESMM
 ﺗﺮ   ﭘﺎﯾﯿﻦESMMﻮن ـآزﻣﻮاد ـﻣ ﻧﻤﺮات ،ﻦـﺳ ﺰاﯾﺶـاﻓ
 
 ﮐﻞ و ه ﻧﻤﺮ ﻪ وﯾﺘﻨﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴ -ﻣﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -1ﺟﺪول 






 .S.N -1/315 023/005 ﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ
 .S.N -0/123 904/000 ﺛﺒﺖ
 .S.N -0/578 263/000 ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 0/50 -2/410 592/005 ﯾﺎدآوری
 0/100 -3/227 291/005 ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻬﺎرت
 .S.N -0/416 383/000 ﻃﺮاﺣﯽ
 0/010 -2/085 252/000  ﮐﻞهﻧﻤﺮ
ﺑـﺎ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ -2ﺟﺪول 
ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﺲ از ﺣـﺬف ﯾﺎدآوری و ﻣﻬﺎرت 
  آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺟﺰﯾﯽﻪﺳﻦ ﺑﺮﭘﺎﯾاﺛﺮ 
 ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻬﺎرت ﯾﺎدآوری  
 0/84 0/42 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 0/100 .S.N داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 
 و ﺑـﺎ -0/03ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ ﺑﺎ ﯾﺎدآوری . آﻣﺪ ﻣﯽ
ﺿـﺮﯾﺐ .  ﺑـﻮد -0/61ﻫـﺎی ﮐﻼﻣـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ  ﻣﻬﺎرت
 و ﺑـﺎ -0/11ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﯾـﺎدآوری 
 . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ-0/12ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ  ﻣﻬﺎرت
ﮐـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار در ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮔﺮاﻧـﺖ، )ﺑﺎﺷﺪ ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻦ ﻣﯽ ESMM
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت ( 3002؛ ﺳﺎدوک و ﺳﺎدک، 8991
 ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، اﺛﺮات اﯾـﻦ دار دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﻌﻨﯽ
 و ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ از ﻃﺮﯾﻖ روش 
 ﺗﻔـﺎوت ﺣﺮﮐﺘﯽ،ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و  ﻣﻬﺎرت هدر ﺣﻮز ﺗﺮﺗﯿﺐ 
( <p0/100)دار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ ﭼﻨﺎن ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ﻫﻢ 




ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺗـﺮ از ﺗـﺮ و ﻋﻤﯿـﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮔﺴﺘﺮده 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻠـﯽ اﺳﺖ و  Iﺑﯿﻤﺎران دوﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
 ESMMﺗﺮی را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻠﻘـﯽ در آزﻣـﻮن  ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، (. 22/53 درﺑﺮاﺑﺮ 91/44)آورﻧﺪ  ﻣﯽدﺳﺖ  ﺑﻪ
 از ﮔﺮاﻧـﺖ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ ) و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﻫﺎی ﮔﻠﺪﻣﻦ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﻢ . ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ( 8991
 ﻪﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺎﻓﻈ  زﺑﺎن، ﻣﻬﺎرت هاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﺣﻮز 
ﺗـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺧﻠﻘـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﮐﻼﻣـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺿـﻌﯿﻒ





 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻪدر زﻣﯿﻨ 
ﺑـﻪ ) ﻫﺎروی و ﻫﻤﮑﺎران ،ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ 
( 5991)و دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ( 8991ﻧﻘﻞ از ﮔﺮاﻧﺖ، 
آﻧـﺎن .  را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ESMMﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ در ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎی آﻣـﺎری، ﺑﺎ ﺣﺬف ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳﻦ از ﻃﺮﯾﻖ روش ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
، ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و  ﻣﻬﺎرت هﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﺣﻮز 
دار ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﻌﻨﯽ ﭼﻨﺎن در ﺑﯿﻤ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ 
 .اﺳﺖ
ﮐـﺎر  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ESMMﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫـﺎی ﻋﺼـﺐ  ﺳﺮﻧﺪ اﺧﺘﻼل ﻪﺑﺮده ﺷﺪ، در زﻣﯿﻨ 
ﻫﺎﯾﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ دارای ﻣﺤﺪودﯾﺖ  -رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﺼﺐ 
ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ 
دﯾﮕـﺮ از ﺳـﻮی . (0002ﺳﺎدوک و ﺳـﺎدوک،  )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﭼـﻮن ﺳـﻦ و ﻣﯿـﺰان  ﺑﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣـﻮاردی 
رو  روﺑـﻪ 2 ﯾـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﮐـﺎذب 1ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب از ﭘﺎﺳﺦ 
ﺷﻮد ﺑﺮای از اﯾﻦ رو ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . (8991ﮔﺮاﻧﺖ،  )ﺷﻮﯾﻢ
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮ، ﺳـﺎﯾﺮ آزﻣـﻮن دﺳﺖ آوردن ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
ز اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮی در  رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ا -ﻋﺼﺐ
ﺑﻨـﺪی ﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪ  ﻣﻘﯿﺎس”از ﺟﻤﻠﻪ  ﻧﺪاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار 
ارزﯾﺎﺑﯽ ”و ( 0002ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک، )“ 3ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻣﺎﻧﺲ 
ﮐـﺎر  ﺑﻪ( 0002ﻧﯿﺸﺘﺎد، )“ 4ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻟﻮوﻧﺸﺘﯿﻦ 
 .ﺑﺮده ﺷﻮد
ﮔـﺮدان ﺑـﺮ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی روان 
؛ 2002 ،6 و ﻣـﺎردر 5ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻫـﺮز )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ دﯾﮕـﺮ ( 4991، 8 و واﻧـﺪﻧﺒﻮس7اﺳـﺘﻮراﻧﺖ
ﺷـﻮد ﺑـﺮای ﺣـﺬف ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ . ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ -ﮔﺮ اﺛﺮات داروﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺼـﺒﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺪون دارو و 
 .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺒـﻮدن اﯾـﻦ ﻫﺎی ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺷـﻮد ﻫﺎی زن در ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ زﻧﺎن در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، دو در ﺑﺮرﺳﯽ 
 .ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
از ﻫﻤﮑﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازی و آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺮوز دوﻟﺘﺸﺎﻫﯽ 
ﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم رواﻧﺸ
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺪرداﻧﯽ 
 1  .ﺷﻮد ﻣﯽ
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